فتوديناميک تراپی در درماتولوژی: مقاله مروری by فاتح, محسن & همراهی, داريوش
  ﺧﻼﺻﻪ
 cimanydotohP و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان S yrahduohC ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اي از ،اي ﻛﻪ در ﭘﻴﺶ رو دارﻳﺪ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 9002 ﺳﺎل secneics lacidem ni sresaL اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻧﺸﺮﻳﻪ weiver a :ygolotamred ni ypareht
 ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻼﻧﻮﻣﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ )TDP( ﺗﺮاﭘﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ. ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺎ اﻳﻦ اواﺧﺮ، ﻣﻮارد ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ، ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي . رود
 در TDPﺎده از اﺳﺘﻔدر ﻫﺮ ﺣﺎل داﻣﻨﻪ .  ﺑﻮده اﺳﺖnewoB در ﺑﻴﻤﺎري 6002ﺳﻠﻮل ﺑﺎزال ﻧﺪوﻟﺮ و ﺳﻄﺤﻲ و از ﺳﺎل 
درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮ ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻧﻈﻴﺮ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ و ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﺎزﻳﺲ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان در درﻣﺎن ﭘﻴﺮي زودرس ﭘﻮﺳﺖ ﻧﺎﺷﻲ 
ﺗﻮﻟﻴﺪ واﺳﻄﻪ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل اﻛﺴﻴﮋن ﻧﻈﻴﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻨﻔﺮد ﺑﻪ دوز . در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖاز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺧﻮرﺷﻴﺪ 
اﺛﺮات . ﮕﺮ ﻧﻮري در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﻴﻦ ﻏﻠﻈﺖ و ﺗﺠﻤﻊ ﻧﻮر ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﻤﭽﻨ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻤﻴﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرال ﺷﺪه ﻳﺎ اﺛﺮات ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد اﺧﺘﻼﻻت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ TDPدرﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳﺖ ﻏﻴﺮ ﻣﻼﻧﻮﻣﻲ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
 ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ روش ﺑﺮاي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻇﺎﻫﺮي ﻋﺎﻟﻲ. ﺛﺮﺑﺨﺸﻲ زﻳﺎدي را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖا
  .رﺳﺪ
  )DEL(، دﻳﻮد ﻧﻮري )KA(، ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻫﺎ، آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ)TDP(ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ: واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
  .54-45 ﺻﻔﺤﺎت: 2، ﺷﻤﺎره6، دوره 7831ﻟﻴﺰرﭘﺰﺷﻜﻲ؛ 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري: ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي
  1ﻣﺤﺴﻦ ﻓﺎﺗﺢ















 روﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ )TDP(اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ   
ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اي ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻓﺰاﻳﻨﺪهﺻﻮرت 
رود، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش  ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
 ﻛﻪ از ﺳﺎل ﻗﺒﻞ در ﺗﻤﺪن ﻣﺼﺮ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻳﺎﻓﺖ 0004 ﺣﺪود درﺗﻮان  را ﻣﻲ
ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮ ﺧﻮرﺷﻴﺪ   وsujam inmAﺗﺮﻛﻴﺐ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺧﻮراﻛﻲ ﮔﻴﺎه 
 و ﻫﻨﺪي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ  ﻫﺎﻳﻮﻧﺎﻧﻲ[. 1-4]ﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑﺮاي درﻣﺎن وﻳﺘﻴﻠﻴﮕ
ﻫﺎي ﭘﺴﻮراﻟﻴﺎ  داﻧﻪاز ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻦ داﻧﺶ را ﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺒﻲ ﻛﻪ 
ﻛﻮرﻳﻠﻴﻔﻮﻟﻴﺎ، دردرﻣﺎن ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ، اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از آن ﺑﻜﺎر ﻧﺮﻓﺖ، ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺠﺪداً در  دﻻﻳﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻗﺮن
 داﻧﻤﺎرﻛﻲ و nesniF sleiN اروﭘﺎي ﻏﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ در
  آﻟﻤﺎﻧﻲ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ renieppaT nov namreH و baaR racsO
دو ﻧﻔﺮ اﺧﻴﺮ اﻓﺮادي ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
[. 5] را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار داده و ﻛﺸﻒ ﻛﺮدﻧﺪ آآﻛﺮﻳﺪﻳﻦ ﺑﺮ ﭘﺮوﺗﻮزو
.  ﻛﺎر در ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪاﻳﻦﺑﺮﻧﺪه ﺟﺎﻳﺰه ﻧﻮﺑﻞ  3091  ﺳﺎلدر nesniF
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮرال، ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮ ﻓﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ روي 
ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﺳﻠﻮل
آﻣﻴﻨﻮﻟﻮوﻟﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ در ﺳﺎل -5. اﺑﺰار ﻣﺪرن در درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺖ و  ﮔﺮر و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮاydenneK ﺗﻮﺳﻂ 0991
  . ﻳﻚ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺷﮕﻔﺖ اﻧﮕﻴﺰ در ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺷﺪﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
   TDPﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﺳﺎزي ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ  ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﻓﻌﺎل
ﻫﺎﻳﻲ از اﻛﺴﻴﮋن  ﻧﻮري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﻧﻮر ﻣﺮﺋﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي در ﺣﺎل  ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي آزاد ﻛﻪ ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺳﻠﻮل
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ TDP[. 7 و6] ﺗﺨﺮﻳﺐ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ را
 ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻛﺎرآﻳﻲ ﻳﺎ ﭘﺬﻳﺮش ﻲاﻧﺪازه، ﻣﺤﻞ ﻳﺎ ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎﺗ
  . ﻣﺰﻳﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ،روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ راﻳﺞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
  ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻤﻞ
. اي اﺳﺘﻮار اﺳﺖ اﺳﺎس درﻣﺎن ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﺑﺮ ﻳﻚ روﻧﺪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ي ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺎرﻳﻚ ﻓﺎﻗﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮر
ﺳﻤﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻣﻮﺿﻌﻲ و در ﺷﺮاﻳﻂ دور از 
ﺑﻌﺪ از اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري در ﺑﺎﻓﺖ . ﻧﻮر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺪف ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ رﺳﻴﺪ، دوز ﻣﺸﺨﺼﻲ از ﻧﻮر ﻛﻪ ﺑﺎ 
 دﻗﺖ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺪت زﻣﺎن ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً  ،اﻧﺮژي ﻻزم ﺑﺮاي ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري دارد
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ اﻧﺮژي در . ﺗﺎﺑﺎﻧﻴﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدروي ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺒﺘﻼ 
. ﮔﻴﺮد ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ اﻃﺮاف ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻳﻚ ﺳﻄﺢ اﻳﻤﻦ ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ
ﺳﺎزي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻧﺎﺷﻲ از واﻛﻨﺶ ﻫﺎي ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻓﻌﺎل
ﻫﺎﻳﻲ از  را ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪاي  اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻤﻲ ﻛﺸﻨﺪه
دﻛﺘﺮ ﻣﺤﺴﻦ ﻓـﺎﺗﺢ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﮔـﺮوه ﭘﮋوﻫـﺸﻲ ﻟﻴـﺰر :  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل 
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ﻫﺎي ﺳﻤﻲ ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﻦ رادﻳﻜﺎل. ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ اﻛﺴﻴﮋن واﻛﻨﺶ دﻫﻨﺪه ﺑﺎ ﺳﻠﻮل
 ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ TDPﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﻓﻖ . ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺮوج  ﺗﺠﻤﻊ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري در ﺳﻠﻮل
  .ﺳﺮﻳﻊ از ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
اوﻟﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﺮاي : ت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮريﺗﺮﻛﻴﺒﺎ -
 ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، ﻓﺘﻮﻓﺮﻳﻦ ﺑﻮد اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ TDPاﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در 
 ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر، ﻣﻌﺎﻳﺐ ﻣﺘﻌﺪد
ﻫﺎي دوم و ﺳﻮم ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻗﺮار  ﻧﺴﻞ
ﻣﺴﺘﻘﻠﻲ ﻧﺴﻞ دوم ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮﻧﻮري ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﻮاد . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻟﺰاﻣﺎً ازﻧﻮع ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺑﻮدن و 
ﻧﺴﻞ ﺳﻮم ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ . ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻮري ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺪف زاﻳﻲ اﺿﺎﻓﻲ دارﻧﺪ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺗﺼﺎل 
 .ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل را دارﻧﺪ
 -5ﻟﻜﻞ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮل ﻣﺤﺘﻮي ا
 ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري )ALA(آﻣﻴﻨﻮﻟﻮوﻟﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ
 ﻛﻪ در  اﺳﺖﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه
ﻫﺮ ﻳﻚ دو آﻣﭙﻮل ﺷﻴﺸﻪ اي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ ﺣﺎوي ﻳﻚ ﭘﻮدر 
 )naluveL( و دﻳﮕﺮي ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل اﻟﻜﻞ در آب ALAﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
، 4-ﻮل ﻣﺤﺘﻮي اﺗﺎﻧﻮل، آب، ﻻرت ﻳﻚ ﻣﺤﻠويآﻣﭙﻮل ﺣﺎ. ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻳﺎ ALAاﺳﺘﺮ ﻣﺘﻴﻠﻪ . اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ اﻟﻜﻞ و ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ ﮔﻼﻳﻜﻮل اﺳﺖ
 در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ، ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در اروﭘﺎLAM
، ﻣﻨﻮاﺳﺘﺌﺎرات ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﻞ، LAM ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﮔﺮم 861ﻛﺮم ﻣﺤﺘﻮي 
ﭘﻴﻞ ﭘﺎراﺑﻦ، اﻟﻜﻞ ﺳﺘﻮاﺳﺘﺮﻳﻞ، ﭘﻠﻲ اﻛﺴﻴﻞ اﺳﺘﺌﺎرات، ﻣﺘﻴﻞ ﭘﺎراﺑﻦ، ﭘﺮو
اﻳﺰوﭘﺮوﭘﻴﻞ  ﺳﺪﻳﻢ ادﺗﺎت، ﮔﻠﻴﺴﻴﺮﻳﻦ، ﻧﻔﺖ ﺳﻔﻴﺪ، ﻛﻠﺴﺘﺮول، دي
  .ﻣﻴﺮﻳﺴﺘﺎت، روﻏﻦ ﺑﺎدام ﺗﺼﻔﻴﻪ ﺷﺪه، اﻟﻜﻞ اوﻟﺌﻴﻞ و آب ﺧﺎﻟﺺ اﺳﺖ
اي   ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ اﻧﺠﺎم 7002 در ﺳﺎل [8 ]ﻛﺮﺳﺘﻴﻨﺴﻦ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻳﻚ رژﻳﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﻣﻄﺮح
در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ  در زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل . ﺘﻮار اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﭘﻮﺳﺖ
ﻫﺎي   ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺧﻮد را در ﻏﻠﻈﺖ،ﺣﺎﻣﻞ ﻟﻴﭙﻮزوﻣﻲاز ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ 
 ALA در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ  ﺳﺎﻋﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ2ﺻﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  در1 و 0/5
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻣﻴﺰان 8در ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺮم ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﻣﺪت 
ﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﺎﻗﻞ ﻟﻴﭙﻮزوﻣﻲ ﻧﺸ% 02ﻏﻠﻈﺖ ﻣﻲ رﺳﺪ و در ﻏﻠﻈﺖ ﺑﻴﺶ از 
  .ارﺟﺤﻴﺖ دارد
ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري ﻟﻴﺰري و ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮر ﻏﻴﺮ ﻟﻴﺰري : ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري -
ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻗﺪﻳﻤﻲ ﺗﺮ، ﻧﻈﻴﺮ . [9 ] در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪTDPﺑﺮاي 
ﻟﻴﺰر ﺑﺨﺎر ﻃﻼ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ    وGAY:dN ﻟﻴﺰر آرﮔﻮن، ﻟﻴﺰر
ﺗﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮد ﺟﺎﻣﺪي ﻛﻪ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و ارزان ﻗﻴﻤﺖ
ﻫﺎي ﻗﻮس  ﻧﻮرﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻟﻴﺰري، ﺷﺎﻣﻞ ﻻﻣﭗ. اﻧﺪ ﻳﮕﺰﻳﻦ ﺷﺪهﺟﺎ
ﻫﺎي ﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻧﻮر آﺑﻲ و  ﮔﺰﻧﻮن ﻳﺎ ﻫﺎﻟﻮژن ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﺪه، ﻟﻮﻟﻪ
 ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻧﻮاﺣﻲ )DEL( ﻫﺎي دﻳﻮدي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻮر ردﻳﻒ
 .ﺑﺰرﮔﻲ از ﭘﻮﺳﺖ ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري ﻏﻴﺮ ﻫﻤﺪوس
  ﻣﺰاﻳﺎ
ﻲ ﺑﺰرگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻄﺢ ﺗﺎﺑﺶ وﺳﻴﻊ در درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘ -
  .ﻛﺎرﺑﺮد دارﻧﺪ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﻬﻮﻟﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ -
ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺟﺬب ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻜﺎر  -
 .رود
 TDPﻟﻴﺰرﻫﺎ در 
 درﻣﺎن دراي  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻧﻮر و ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده
 ﻇﻬﻮر ﺗﻔﻜﺮاﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد وﺳﻴﻊ ﺑﺎﻋﺚ . ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ روﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري
 ي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ و ﻏﻴﺮ روﺷﻲ ﺑﺮاTDP.  ﮔﺮدﻳﺪTDP
اﻳﻦ روش ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ . ﺑﺪﺧﻴﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﺳﺖ
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﻧﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺪف ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﻣﺮﺋﻲ در ﺣﻀﻮر اﻛﺴﻴﮋن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﻴﺐ ﻧﻮري و 
  . [01 ]ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻣﻲ ﺷﻮد
، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي آن در 0691 از اﺧﺘﺮاع ﻟﻴﺰر در ﺳﺎل ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﺑﻌﺪ
وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﺑﻨﻴﺎدﻳﻦ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﺪوﺳﻲ و ﺗﻚ . ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪ
رﻧﮕﻲ آﻧﻬﺎ، ﻟﻴﺰر را ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ اﺑﺰاري ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺮي از ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ در 
ﺗﻮان ﺟﺮاﺣﻲ، درﻣﺎن ﻫﻤﺎﻧﮋﻳﻮﻣﺎ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
از . [11 ] ﺑﺮدن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ و ﻏﻴﺮه را ﻧﺎم ﺑﺮدﺟﻮان ﺳﺎزي ﭘﻮﺳﺖ، از ﺑﻴﻦ
آﻧﺠﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺪوﺳﻲ ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ دﻫﻢ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻧﻔﻮذ در ﺑﺎﻓﺖ اﻧﺴﺎن از 
ﻧﻮر . ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲTDPﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ رﻓﺖ، ﻟﺬا از اﻳﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ در 
. ﺷﻮدﻏﻴﺮ ﻫﻤﺪوس ﺑﻪ ﻃﻮر وﺳﻴﻌﻲ ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ ﺑﻪ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
. ر ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس و ﻟﻴﺰرﻫﺎ وﺟﻮد داردﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﻴﺎن ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮﺗﻔﺎوت
اﻧﺪ و  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪهTDPﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺎﺑﺶ ﻟﻴﺰري و ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس ﺑﺮاي 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري  .[21] اﻧﺪﻣﻌﻤﻮﻻً اﺛﺮات ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد آﺳﺎن و  ﻲ دﺳﺘﺮﺳاز ﻧﻈﺮﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس ﻧﺴﺒﺘﺎً ارزان، ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﻧﻮري ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ . ﺑﻮده و ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬﺪاري آﺳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ دارﻧﺪ
 ﻫﺎ DELﺷﺪه اﻏﻠﺐ ﻧﻮري را ﺑﺎ ﭘﻬﻨﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎ و 
در . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﻧﻮع ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﭼﻨﺪان آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ. ﻛﻨﻨﺪﺗﺎﺑﺶ ﻣﻲ
  .[31 ]اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻼﺣﻈﺎت دوزﻳﻤﺘﺮي دﻗﻴﻘﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﺳﺖ
ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﭘﺎﻟﺴﻲ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
در . ﺳﺖاﺸﺪه ﻧﻣﻴﺖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ اﻣﺎ آﺛﺎر ﺳﻮء آن ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻋﻤﻮ
، ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن TDPﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﺑﺎ ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ در 
ﻣﺤﻘﻘﺎن .  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪTDPﺗﻮاﻧﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮري ﻛﻠﻴﺪي در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮات ﻣﻲ
 ﺑﺎ TDPاﻧﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋن در زﻣﺎن ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن داده
در  اي ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮﻪ ﻧﻮري ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪﻳﻚ ﭘﺮﺗﻮ ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘ
ﻧﻮر داراي ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان . ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﻲ دار اﻛﺴﻴﮋن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات 
 زﻣﺎﻧﻲ TDPﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ، اﻓﺰاﻳﺶ اﺛﺮات . [41 ] ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪTDP
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري: ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي                                 2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
 
٧٤ 
 ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻳﺎ ﻣﻮج ﻧﻮري
ﺑﻪ . اي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻜﺎر رود ﻳﺎ ﻧﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻫﺎي در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻄﻮر  ﻋﻼوه ﺳﻄﺢ اﻛﺴﻴﮋن در ﺳﻠﻮل
 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ gnihcaelbotohP ﭘﺪﻳﺪه ﺑﺎرزي ﻣﺘﺄﺛﺮ از درﺟﻪ
  .[51 ]ﻧﻮري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ
ده از ﻧﻮر ﭘﺎﻟﺴﻲ اﺳﺎﺳﺎً ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎTDPﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﻮر ﻣﻮﺟﻮد 
 ،ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر ﻟﻴﺰر، آﺛﺎر ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ. دارد
 و ﻧﻴﺰ TDPﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ﻃﻲ  راﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻢ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ.  داردTDP ﺑﻌﺪ از gnihcaelbotohP
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺛﺮ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  . [61 ]ﺑﺎﺷﺪﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر ﻟﻴﺰري ﻣﺘﻔﺎوت 
دﻟﻴﻞ ﻋﻘﻼﻧﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن اﺛﺮ ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﻴﺰر ﭘﺎﻟﺴﻲ و ﻳﻚ ﻟﻴﺰر ﺑﺎ ﭘﺮﺗﻮ ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﮔﺰارش TDP
 ﺑﺎ TDPاﻧﺪ ﻛﻪ ﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده و ﻫﻤotomayaM. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻧﻮع ﺧﺎﺻﻲ از ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ را اﻟﻘﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر ﭘﺎﻟﺴﻲ
دﻫﺪ   ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻮر داراي ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ رخ ﻣﻲ TDPآﻧﭽﻪ ﻛﻪ در 
 ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﻴﺢ [.71 ]ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺰر ﭘﺎﻟﺴﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴTDPﺟﺰﺋﻴﺎت ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ 
  . اﺳﺖ
 desluP ،ﻟﻴﺰرﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ اﻳﻤﻨﻲ .  و ﻟﻴﺰرﻫﺎي دﻳﻮدي ﻫﺴﺘﻨﺪresaL eyD
 595 و ﻃﻮل ﻣﻮج )LDP PL( ﺑﺎ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻠﻨﺪ LDPو اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻟﻴﺰر 
، )CA( siteliehC cinitcA ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري TDPﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﺑﺎ 
 PL و ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﺑﺎ ALA درﺻﺪ 02 ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل 12
درﺻﺪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ 73 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.81 ] ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪLDP
درﻣﺎن  ﺟﻠﺴﻪ 1/8 درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از 86ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻼً درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ، 
در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ .  درﺻﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ12 و ﺷﺪه
  . ﺪن ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ رخ داد اروزﻳﻮ، زرد زﺧﻤﻲ ﺷCA
دو ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻛﻪ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﻈﺎﻫﺮات آﺳﻴﺐ ﻧﻮري 
 depmup -pmalhsalfﭘﻮﺳﺖ در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
اﻳﻦ دو اﺧﻴﺮاً .  اﺳﺖLPI ﻓﻴﻠﺘﺮ دار ﻳﺎ pmalhsalf و دﻳﮕﺮي LDP
  . روﻧﺪ  ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﻧﻮري ﺑﻜﺎر ﻣﻲALAﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
 اﺛﺮ LDP و LPIن دادﻧﺪ ﻛﻪ  ﻧﺸﺎednarG و remmiwsartS
 دارﻧﺪ، اﻣﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي TDP دوز ﻛﻤﻲ روي ﻓﻌﺎل ﻛﺮدن روﻧﺪ -ﭘﺎﺳﺦ
  .[91 ]ﺑﺎﺷﻨﺪرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻮر آﺑﻲ ﺑﺎ ﻣﻮج ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ دارا ﻣﻲ
 را ﺑﺎ ALA ﺑﺎ داروي TDP اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ [02 ] و ﻫﻤﻜﺎرانrerraK
( ﻴﻠﻲ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣ1/5در ﺣﺪود  )LDPLاﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﺲ ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻟﻴﺰر 
.  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻧﺪortiv niو  oviv niدر ﺷﺮاﻳﻂ
 اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻪ ALA  ﺑﺎ TaCaHﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ  ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ و ﻧﻴﺰ 006 و 595، 585ﻫﺎي  ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮجLDPL ﻟﻴﺰر وﺳﻴﻠﻪ
ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار (  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ047-085ﻃﻮل ﻣﻮج )ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮر ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ ﺑﺎ 42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪداده و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬ
 ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ TDP ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ALA% 02اﻣﻮﻟﺴﻴﻮن ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 LDPLﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس ﻳﺎ 
   ﺑﺎortiv niﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮ ﺳﻤﻴﺖ در ﺷﺮاﻳﻂ .  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ585
ﻳﻚ ﻻﻣﭗ ﻏﻴﺮﻫﻤﺪوس ﺑﺎ  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ ﻳﺎ ﭘﺮﺗﻮ 585 ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج LDPL
از % 97ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در .  ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ دﻳﺪه ﺷﺪ05ﺷﺪت 
 درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ )KA( ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ 001
 ALA ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ KA ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 001از % 48 و ﻧﻴﺰ ALA
درد . و ﻳﻚ ﻧﻮر ﻻﻣﭗ ﻧﺎﻫﻤﺪوس درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
.  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖLDPLداري ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  ﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺣ
از ﺑﻴﻦ ( ALA ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از LDPLﺗﺎﺑﺶ )ﺿﺎﻳﻌﺎت ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .ﻧﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ TDPﻓﻮاﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري ﺑﺮاي 
  :از
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺛﺮﮔﺬاري زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ دﻳﺪه ﺷﻮد ﻛﻪ ﻃﻮل ﻣﻮج ﻟﻴﺰر  -
ﻪ ﺟﺬب ﻧﻮري ﻣﺎده ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﻗﻠ
 .ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺗﻚ ﻓﺎﻣﻲ ﻟﻴﺰر اﺳﺖ
ﺷﺪت ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻢ ﺷﺪن ﻣﺪت  -
 .زﻣﺎن ﺗﺎﺑﺶ ﻛﻤﻚ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺗﻮان ﺑﺮاي اﻧﺪامﻟﻴﺰرﻫﺎ را در ﺻﻮرت اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺒﺮ اﭘﺘﻴﻜﻲ ﻣﻲ -
 .ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادداﺧﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺣﻔﺮه ﺷﻜﻤﻲ و رﻳﻪ 
 ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ TDP اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻴﺰرﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﻮري ﺑﺮاي ﻣﻌﺎﻳﺐ
  :از
 ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت -
 ﺣﻔﻆ و ﻧﮕﻬﺪاري ﭘﻴﭽﻴﺪه -
ﻟﻴﺰرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي اﭘﺘﻴﻜﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ ﻓﻘﻂ  -
 .ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﭼﻚ روي ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
. اﺳﺖ ﻣﺘﺄﺛﺮ از ﻧﻮع ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي آن ﺑﺎﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﻤﻜﻦ 
ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻧﻔﻮذ ﺑﺮاي اﻫﺪاف درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ ﻧﻮر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻻﻳﻪ
 ALAﺛﻴﺮ در ﻣﻮرد زﻳﺎدي رخ داده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻖ ﺗﺄﻛﻨﺪ، ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ
ﺗﻌﺪاد و .  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ1-3 ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 036 در ﻃﻮل ﻣﻮج TDP
ﻞ ﺣﻤﻞ ﻓﺸﺮده ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ  ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺿﺮورت وﺟﻮد ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﻗﺎﺑاﻧﺪازه
 آن ﻧﻴﺰ ﭘﺬﻳﺮ، دﻓﻌﺎت درﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺮ، اﻧﻌﻄﺎف اي ﻛﻮﭼﻚ زﻣﻴﻨﻪ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﻣﺪ 
  .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
  :ﻣﻮارد اﺳﺘﻌﻤﺎل در درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي
 ﻓﻘﻂ دو روش )ADF( ﺳﺎزﻣﺎن ﻏﺬا و داروي آﻣﺮﻳﻜﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
 را ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ TDP LAMو  TDP ALAدرﻣﺎﻧﻲ 
   ﻣﺤﺴﻦ ﻓﺎﺗﺢ و دارﻳﻮش ﻫﻤﺮاﻫﻲ
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ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه و ﻗﺎﺑﻞ . ﻳﻴﺪ ﻗﺮار داده اﺳﺖﺄﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ ﻣﻮرد ﺗ
ﭘﻮﺳﺖ  اي ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
 و newoB، آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ، ﺑﻴﻤﺎري gniga-otohP، )CCB(
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪavitaruppus sitinedardiH
اي ﻣﻴﺰان  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[01 ]inuotieZ 1002در ﺳﺎل 
ﺑﺮاي % 17ﺑﺮاي ﺑﺎزال ﺳﻞ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺳﻄﺤﻲ و ﻧﻴﺰ % 29ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ 
در اﻳﻦ .  ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪTDP ALA را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از CCBﻧﺪوﻻر 
ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ 
  . ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد در ﻣﻮارد ﻣﺨﺘﻠﻒ در دﺳﺘﺮس ﻫﺴﺘﻨﺪTDP
  : ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮفﻣﻮارد
  : در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ زﻳﺮ ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖLAM و ALAﻛﺎرﺑﺮد 
  ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ054-004ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ در  -
 ﭘﻮرﻓﻴﺮي -
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ ﻫﺎ -
 ALAﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻣﺤﻠﻮل  -
اﺣﺘﻴﺎط در آزﻣﺎﻳﺶ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻃﻮل  -
 ﻣﻮج ﻫﺎ
 C در ﻃﺒﻘﻪ ADF در ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي LAM و ALAﻫﺮ دو ﻣﻮرد 
  .ﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖﺄﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻮدﻛﺎن ﺗ
 ﻋﻤﻖ ﻣﺤﺪود درﻣﺎﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ TDPﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﻲ 
اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را . ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ده از اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪهﺗﻮان ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮداﺷﺖ دارو ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﻔﺎﻣﻲ
 ﺑﻬﺒﻮد noitaroportceleاﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻳﻮﻧﻮﻓﻮرز و  ﻋﻤﻖ ﻧﻔﻮذ و
  .ﺑﺨﺸﻴﺪ
  :ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎ
از % 09ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﺑﻴﺶ از : آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ
 دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﭘﻴﻮﻧﺪﺗﻤﺎم ﻧﺌﻮﭘﻼزي ﻫﺎ را در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  .[12 ]ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻣﻲءاﻋﻀﺎ
 ﻓﺎﻳﺪه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رده ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ: آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ
اي راﻳﺞ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ و در اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻧﻴﺎز ﺑﻪ  درﻣﺎن ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ
ﺛﺮي ﺑﺮاي ﺆﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ درﻣﺎن ﻣ. درﻣﺎن ﻫﺎي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺿﺮورت ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
آﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و روش ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ 
ﻣﺰاﻳﺎي اﺻﻠﻲ . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﻲاﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﺎﻟﻲ زﻳﺒﺎﻳﻲ آن و ﻧﻴﺰ ، در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲTDP
  . آن اﺳﺖ ﻛﻢﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎﻻ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي در CCB: اي ﭘﻮﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل
ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻗﺖ در 
ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﺮاي . رﻋﺎﻳﺖ درﺟﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ از زﻳﺒﺎﻳﻲ در درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ
. درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ، ﻫﺎي ﻧﺪوﻻر، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲCCB
ﻣﺘﺮ، اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ   ﻣﻴﻠﻲ3 ﺗﺎ 2ﻫﺎي ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻴﺶ از CCBﺑﺮاي 
 و ﻟﻴﺰر دي TDP. [22 ]ﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺴﻤﺖ
 ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮدهﻬﺎ ﮔﺰﻳﻨﻪاﻛﺴﻴﺪ ﻛﺮﺑﻦ در ﺟﺎﻳﻲ ﺗﻨ
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ CCBﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ را در زﻳﺮ ﮔﺮوه 
زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﻜﺎر روﻧﺪ وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺮداﺷﺘﻦ . داﺷﺖ
ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ 
 2ﺟﺬب در  )TDPﻮذ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﻣﺤﺪود ﻧﻔ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎن در  اﺷﺎره ﻛﺮد(ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
ي دارد ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﻤﻖ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻧﺪوﻻرCCB
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ : sitiliehC cinitcA
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻟﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺮار 
. آﻳﺪﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲﻟﺐ
 ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ sitiliehC cinitcAﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ ﭘﻮﺳﺖ، ﻴﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻛﺘ
آﻳﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﺳﻜﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﭘﻴﺶ ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
  . ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد
اع زﻳﺎدي  اﻧﻮ،ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪدر اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن: ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﭘﻮﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻛﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ وﻳﺮوس ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣﺎي از ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در دﺳﺖ و ﭘﺎﻫﺎ، ﻛﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻣﺎ eacurreVﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ( VPH)اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 aisalpsydomredipeﻫﺎي اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ،  زﮔﻴﻞآﻛﻮﻣﻴﻨﺎﺗﺎ، 
، VPHو ﻧﻴﺰ ﺿﺎﻳﻌﺎت وﻳﺮوﺳﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  simroficurrev
ﻨﺪ ﻧ و ﻫﺮﭘﺲ ﺳﻴﻤﭙﻠﻜﺲ ﻣﻲ ﺗﻮا musoigatnic mucsullomﻣﺎﻧﻨﺪ 
 در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي TDPاﺳﺘﻔﺎده از .  ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ درﻣﺎن ﺷﻮﻧﺪTDPﺗﻮﺳﻂ 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪﺗﻜﺜﻴﺮي آن در ﺿﺎﻳﻌﺎت VPH
درﻣﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ آزاد ﺷﺪن رادﻳﻜﺎل ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ 
  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ و ﺷﺪهVPHﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوسﺑﺎﻋﺚ آﺳﻴﺐ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
  .[32 ]اﻟﻘﺎي آﭘﻮﭘﺘﻮز و ﻧﻜﺮوز اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎﻳﻜﻮزﻳﺲ : amohpmyl llec-T  suoenatuC
 llec-T suoenatuC ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻧﻮع اوﻟﻴﻪ)FM(ﻓﻮﻧﮕﻮﺋﻴﺪس 
 ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ درﮔﻴﺮي ﻣﺤﺪود FMﺗﻚ ﺿﺎﻳﻌﺎت .  اﺳﺖamohpmyl
اﮔﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . ﺷﻮدﭘﻮﺳﺖ و ﻳﻚ ﺳﻴﺮ ﺑﺪون درد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﺷﻨﺪ، درﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺮوﺋ
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل . ﻨﺪﻣﻮﺿﻌﻲ، ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎﻣ
 در ﺻﻮرت ﺗﻜﺮار  واﻳﻦ روش ﻫﺎ داراي اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺠﻤﻊ و ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن دوره
ﻣﺖ ﻳﺎ ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻧﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﺷﻮ
آﻣﻴﻨﻮﻟﻮوﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ -5ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺪ
ﻫﺎي اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﻼﻧﻮﻣﺎﻳﻲ  ﻳﻚ درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن
 llec-T suoenatuCﺗﻮان ﺑﺮاي ﻣﻮارداﻳﻦ روش را ﻣﻲ. اﺳﺖ
ﻳﻚ اﺧﻴﺮا ًً.  ﻛﺮدﺞ ﻣﻮﻓﻘﻲ را ﻣﺸﺎﻫﺪهو ﻧﺘﺎﻳ ﻧﻤﻮدهاﺳﺘﻔﺎده  amohpmyl
 TDP-4 cPﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﻮرد ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن ﻓﺘﺎﻟﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ 
 ,URWC( ytisrevinU evreseR nretseW esaCدر 
 ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ 4cP.  ﺷﺮوع ﺷﺪه اﺳﺖ)ASU ,dnalevelC
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري: ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ در درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي                                 2، ﺷﻤﺎره 6ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﻴﺰر ﭘﺰﺷﻜﻲ، دوره 
 
٩٤ 
ﻫﺎي ﺑﻠﻨﺪﺗﺮ، ﭘﺎﻳﺪاري ﻧﻮري ﻧﺴﺒﻲ، ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ﺟﺬب ﺷﺪﻳﺪ ﻃﻮل ﻣﻮج
ﺎ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﺗﺮ از ﻣﺰاﻳﺎي اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت داروﻳﻲ ﺑ
ﭘﺬﻳﺮي  ﻫﺎ آﺳﻴﺐllec-Tﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ،  ﭘﻴﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. روش ﻫﺴﺘﻨﺪ
 در آﭘﻮﭘﺘﻮز اﻟﻘﺎ TDP-4 cPﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ
  [.42 ]اﻧﺪﺷﺪه ﻧﺸﺎن داده
ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﺛﺮات ﻧﻮري ﺣﺮارﺗﻲ ﻧﻮر ﭘﺎﻟﺴﻲ ﺑﺎ : ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ
ﻮد اﺛﺮ زﻳﺒﺎﻳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه را در ﻃﻴﻒ ، ﺑﻬﺒTDPاﺛﺮات ﻓﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، . ﺗﻮان اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ وﺳﻴﻌﻲ از اﺧﺘﻼﻻت درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻲ
ﺗﺮ اﻳﻦ اﻣﻜﺎن را ﺑﺮاي   داراي دوره اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﻛﻮﺗﺎهALA-5اﺳﺘﻔﺎده از 
و  آورد ﻛﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻴﻦ درﻣﺎن ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﺑﺪﺑﻴﻤﺎران ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دورهﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮي را در 
  (1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول[. )52 ]داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  
   و ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﻬﺎTDP ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ - 1ﺟﺪول 
  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﺮﺟﻊ
 LAM ، ﻏﻠﻈـﺖ ( ﺳـﺎﻋﺖ 3 در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 1) ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ زﻣـﺎن اﻧﻜﻮﺑﺎﺳـﻴﻮن   62 و ﻫﻤﻜﺎران nehtaarB
ﺳـﺎزي ﺿـﺎﻳﻌﻪ در اﺳـﺘﻔﺎده از و آﻣـﺎده (  ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم 08 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 061)
  ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزTDP-LAM
ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻢ % 87ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮ و ﺻﻮرت، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ% 47 ﺿﺨﺎﻣﺖ آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮز و
 ﺳﺎﻋﺖ 3 ﺑﻌﺪ از% 78و % 69 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮز ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﻪ در . 061 g/gm و ﻏﻠﻈﺖ LAMاﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎ داروي 
 ﻣﻮرد از 3% )91)  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در ﻫﺮ دو روش ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد21
 3ﺑﻌﺪ از ( ﻣﻮرد81 ﻣﻮرد از 3% )71 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 1ﺑﻌﺪ از (  ﻣﻮرد61
  08g/gm و ﻛﻤﺘﺮ از آن ﺑﺮاي TDP-LAM 061 g/gmﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ 
  %( 44-54 )TDP-LAMاﺳﺘﻔﺎده 
 onirauG-zednánreF
  72و ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮز ﻣﺘﻌﺪد و ﺗﺼﺤﻴﺢ آن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﻮﻳﺮﺳﺎزي  
  ﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﻮرت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﺗـﺮي ﻫﻢ ﻋـﻮد ﺿـﺎﻳﻌﺎت در زﻣـﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ  و ي داﺷﺖ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﻤﻞ ﻧـﺴﺒﺖ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻮاﺣﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻠﻮروﺳـﺎﻧﺲ و ﻛـﺎﻫﺶ . ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺸﺖ دﺳﺖ ﻫﺎ ﺑﻮد 
ﺷﺪت آن در ﻧﻮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه ﻗﻮﻳﺎً ﺣﺎﻛﻲ از ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎرز ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﭘﺎﺳﺦ 
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان TDP-LAM اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ،ﻧﮕﺮ ﺑﺎزدر ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه  82 و ﻫﻤﻜﺎرانtdetsraT
 ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ TDP-LAMﻳﻚ درﻣﺎن ﻣﻨﻔﺮد ﺑﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ،اي ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻛﻢ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺿﺎﻳﻌﻪ
ن ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻌﺪ از ﻣﻴﺰا. ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﺮار درﻣﺎن ﺑﻮد% 98ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ % 39
در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 07)درﻣﺎن ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺿﺨﻴﻢ ﺗﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد 
  %(.88)، وﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﻜﺮار درﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد%(48
 و DEL ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از TDP ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺗﺤﻤﻞ   92  و ﻫﻤﻜﺎرانseimiezS
  ي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻫﺎLAM
 در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ درﻣﺎﻧﻲ TDP-obecalP ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ TDP-LAM
ﻴﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ﺑ  و(<P0/100)و %( 38/3)ﺿﺎﻳﻌﺎت ارﺟﺤﻴﺖ داﺷﺖ 
ﺿﺎﻳﻌﺎﺗﺸﺎن ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﻲ 
درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮاي آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ، DEL ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚTDP-LAM
  .ﻛﺮاﺗﻮزﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد اﺳﺖ
 و oidauqcaiP
   03ﻫﻤﻜﺎران
ﺣﺠﻤﻲ  وزﻧﻲ% 02 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از TDPﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ 
و ﻧﻮر ﻣﺮﺋﻲ ( ALA retfaniereH)آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ 
  آﺑﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ ﻛﺮاﺗﻮزﻳﺲ ﻣﺘﻌﺪد  ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺳﺮ و ﺻﻮرت
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت درﻣﺎن ﺷﺪه در % 57ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎران، ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد  
اﺳﺎس ﮔﺮوه داروﻳﻲ اﻳﻦ  ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ% 98و % 77 ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 21 ﺗﺎ 8
  .ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻧﺎﻗﻞ ﮔﺰارش ﺷﺪ% 31و % 81ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﺗﻮزﻳﺲ ﻨﻴﻚ ﻛﺮﻴ ﺿﺎﻳﻌﻪ آﻛﺘ847 ﭼﻨﺪﻣﺮﻛﺰي، VIدر ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻓﺎز   13 و ﻫﻤﻜﺎران nehcsT
 21 درﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت ALA% 02 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل 011در
  .ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻳﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺄﺗ)ﻣﻴﺰان ﻋﻮد . ﺑﻮد% 87 ﻣﺎه 21ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ 
  .ﺑﻮد% 91ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺳﺎل ( ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ
   ﻣﺤﺴﻦ ﻓﺎﺗﺢ و دارﻳﻮش ﻫﻤﺮاﻫﻲ
05 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﺮﺟﻊ
 و dlihcsuaH
   23ﻫﻤﻜﺎران
 ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻛﻨﺘﺮل دار، ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و IIIدر دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎز 
ﻃﺮاﺣﻲ ﻋﺎﻟﻲ، ﺑﺎ  )TDP-obecalp در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ TDP-hctapاﻳﻤﻨﻲ 
 و درﻣﺎن اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﺳﺮﻣﺎ( 30KAﻧﺎﻇﺮ ﻛﻮر از روﻧﺪ درﻣﺎن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (40 KAﻃﺮاﺣﻲ ﻧﻪ ﭼﻨﺪان ﺑﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎز؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )درﻣﺎﻧﻲ 
-ALAﺑﺎ داروي  TDP-hctapدوازده ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  
درﻣﺎﻧﻲ  و ﺳﺮﻣﺎ( < p 0/100) ﺑﺮﺗﺮي دارد TDP-obecalp  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 5
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % )28ﻣﻴﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ روي ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺎﻳﻪ . دارد(  p=0/700)
ﺑﺮاي % 77، TDPﺑﺮاي ( 40 KAدر ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % )98و ( 30 KA
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % )92و ( 30 KAدر ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ % )91ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ و 
  . ﺑﻮدTDP-obecalpﺑﺮاي ( 40 KA
در ( UF-5)ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ % 5 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﻛﺮم TDP LAM ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  33  و ﻫﻤﻜﺎرانtterreP
  درﻣﺎن ﺑﻌﺪ از ﭘﻴﻮﻧﺪ دﻳﺴﭙﻼزي اﭘﻴﺪرﻣﺎل
 دوﺑﺎر UF-5ﻛﺮم .  در ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪTDP-LAMدو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن 
اﺣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه از ﻧﻮ% 98 ﻣﺎه، 6ﺑﻌﺪ از .  ﺷﺪﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻫﻔﺘﻪ 3در روز ﺑﺮاي 
 UF-5ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ  ﺑﺎ % 11 ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ،TDPﺑﺎ 
  .ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ،درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﺮاي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ DELوLPI  ،LDPﺛﻴﺮ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﺄارزﻳﺎﺑﻲ ﺗ  43  و ﻫﻤﻜﺎرانimaS
  وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ
؛ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد% 09 LDPﻛﺎﻫﺶ ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
  .را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ% 53/3% . 14/7ﻫﺎي  ﻛﺎﻫﺶDEL و LDP
  و ﻧﻮر آﺑﻲ در ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚLPI، ﺗﺮﻛﻴﺐ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ و LPIﻣﻘﺎﻳﺴﻪ   53buaT
  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ
رﺳﺪ ﺑﻬﺒﻮدي  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲLPI ﺑﺎ ﻓﻌﺎل ﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮر TDP-ALA
-)FR( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رادﻳﻮﻓﺮﻛﻮﺋﻨﺴﻲ  دﻳﺮﺗﺮ و ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮيﺑﻴﺸﺘﺮ، ﺑﺎزﮔﺸﺖ
ﺳﺎزي ﺑﺎ ﻧﻮرآﺑﻲ در درﻣﺎن آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ  ﻳﺎ ﻓﻌﺎلLPI
  .ﻧﺸﺎن داد
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎز ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﻧﻮرآﺑﻲ ﺑﺎ ﺑﺎﻧﺪ ﺑﺎرﻳﻚ ﺑﺮ روي ﻛﺎﻫﺶ   63  و ﻫﻤﻜﺎرانnotroM
ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻏﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  ﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎنﻳﺎﺑﻲ ﭘﺑﺮاي ارز
اي درﻣﺎن، ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻠﺘﻬﺐ  دﻗﻴﻘﻪ01-02ﺑﺎ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ 
 21 ﺗﺎ 8 ﻫﻔﺘﻪ، و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻦ 4ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ در در ﻣﻮارد آﻛﻨﻪ
  .ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 TDP )TDP-)ILI(اي ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ ﺗﺰرﻳﻖ درون ﺿﺎﻳﻌﻪ  73  و ﻫﻤﻜﺎرانuoyR
ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه . در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ آﻛﻨﻪ ﻣﻘﺎوم ﻣﻮﺿﻌﻲ( ALA از ILIﺑﺎ 
 ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﻲ TDP) راﻳﺞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده TDP ﺑﺎ TDP-ILI
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ( ALA
 TDP ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ و دوﻣﻴﻦ ﺟﻠﺴﺎت TDP-ILIﺑﺮﺗﺮي ﻣﺸﺨﺼﻲ در اﺛﺮ 
و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ (  ؛ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻣﺎه< p0/50)
  . وﺟﻮد داﺷﺖTDPﻮﻣﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﻛﻠﻲ ﺑﻌﺪ از ﺳ
 در LDPL ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ LDPLارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ   83وﻫﻤﻜﺎرانladsredeaH
   ﺑﺮاي آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲLDPL-LAMﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ 
 در ﻣﻨﺎﻃﻖ درﻣﺎن ﺷﺪه LDPL-LAM ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ 
، %05 در ﻣﻘﺎﺑﻞ %07ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم) LDPLﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ 
  .ﻧﺸﺎن داد( p=0/400، %76در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 08 ﻫﻔﺘﻪ 21، در p=0/300
  93fluW dna llegeiW
 
آﻣﻴﻨﻮﻟﻮوﻟﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ -5درﻣﺎن ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت
 ﻳﻚ درﻣﺎن اﺛﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ TDPﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
 و TDP-ALAداري در ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ  واﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ
و   در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺰﻣﻦTDP-ALAﻧﺘﻴﺠﻪ .  وﺟﻮد ﻧﺪاردTDP-LAM
  .  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي را ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺖ،ﺷﺪﻳﺪ
 ﻧﺪوﻻر اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن CCB ﺳﺎﻟﻪ در 5ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت   04 sedohR
  ﻮﻟﻴﻨﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟTDPﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت TDPاﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
. ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺒﺎﻳﻲ و ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ%( 45)در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ %( 78)
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻴﻞ TDP ﺛﻴﺮ ﺑﺮﺗﺮ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺮﺄﭘﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗ
  .  ﻫﺎي ﻧﺪوﻻر ﺑﻮدCCBآﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت در 
ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ( OC)ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ  14  و ﻫﻤﻜﺎرانseimiezS
ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي  (TDP-LAM) آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت از ﻣﺘﻴﻞ
   ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ در ﻃﻮل ﻳﻚ دورهCCB
ﺿﺎﻳﻌﺎت درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ % 49/1 ﻣﺎه، 21ﻫﺎي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻌﺪ از ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮاي ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻋﺎﻟﻲ ﻳﺎ ﺧﻮﺑﻲ % 95/8ﺴﻪ ﺑﺎ  در ﻣﻘﺎﻳTDP-LAM
  . داﺷﺘﻨﺪ
 و niugeS-tessaB
  24ﻫﻤﻜﺎران
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛﺰي، ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻗﺪام ( TDP LAM)اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت 
   ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲCCBدرﻣﺎﻧﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺎ درﻣﺎن %( 91) ﻧﻲ ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎ
 ﻣﺎﻫﻪ، ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي 06در ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﺷﺪ ﻣﺎه 84ﺑﻌﺪ از %( 22 )TDP
  (ﺑﺮاي ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ% 47 و TDPﺑﺮاي % 57)ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد 




  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻮرد ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﻣﺮﺟﻊ
و ﺑﺮاﺑﺮي در دو ﮔﺮوه  ﺑﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻨﻔﺮد و ﺗﺎﺑﺶ دCCBsﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ   34  و ﻫﻤﻜﺎرانsaaH ed
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻳﻚ 6 ﺗﺎ 4 ژول در 08 ژول و 02ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﺎﺑﺸﻲ 
 ALA%  02دوز 
% 79دوازده ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺷﺪت ﺗﺎﺑﺶ دوﺑﺮاﺑﺮي 
  .ﺑﻮد% 98ﺑﻮد، در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺪار ﺑﺮاي ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻨﻔﺮد 
 ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎ 21در ( 2OC ﺗﻮﺳﻂ ﻟﻴﺰر TDP )درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺎ دو روش  44  و ﻫﻤﻜﺎرانrekatihW
  ﻫﺪف ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎرآﻳﻲ درﻣﺎن
ﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻪ درﻣﺎن ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛ
ﻫﻴﭻ ﻋﻮدي ﻃﻲ اﻳﻦ زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه .  ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮد3 ﭘﺎﻳﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻨﻈﻢ
  .ﻧﺸﺪ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده TDPي ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺤﻤﻞ، و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي  54  و ﻫﻤﻜﺎرانnotroM
آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺎ ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ ﻣﻮﺿﻌﻲ  از ﻣﺘﻴﻞ
 utis ni ﻧﻮع CCSﺑﺮاي درﻣﺎن 
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﺑﻌﺪ از  ﻣﺎه، ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 21در 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻣﺎدرﻣﺎﻧﻲ ارﺟﺤﻴﺖ دارد و TDPدرﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت 
 ﻣﺎه 3ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻌﺪ از .  ﺑﺎ ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ اﺳﺖﺑﻬﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده از آن
 درﻣﺎن ﺷﺪه TDPاز ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻴﻞ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﺎت % 49در 
ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ % 67ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﺮاﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و % 66ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
 ﻣﺎه ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻗﻲ 21ﻓﻠﻮرواوراﺳﻴﻞ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺧﻮب ﻳﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻮد و ﺗﺎ 
  .  ﺪﻣﺎﻧ
 nnamdlaWﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻤﻨﻲ و اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﻨﺒﻊ ﻧﻮري ﺑﺎ ﻣﻴﺪان ﺑﺰرگ،   64  و ﻫﻤﻜﺎرانamraV
ﻫﺎ و CCB، (DB )s’newoB، در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 0021 TDP
  ( KS)ﻛﺮاﺗﻮزﻫﺎي آﻓﺘﺎﺑﻲ 
از % 99 و  ﻫﺎCCBاز % 59، DBاز ﺿﺎﻳﻌﺎت % 88در دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ، 
ه ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ  ﻣﺎ21در . ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪKS
  .  ﮔﺰارش ﺷﺪKSﺑﺮاي % 27 و CCBﺑﺮاي % 28، DBﺑﺮاي % 96
دﻳﮕﺮ از % 74ن و درﻣﺎن ﻧﺴﺒﻲ در ااز ﺑﻴﻤﺎر% 74ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در    ﻟﺐ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  آﻛﺘﻴﻨﻴﻚsitiliehc در درﻣﺎن TDPارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ   74  و ﻫﻤﻜﺎرانgnikreB
ﻣﺎﻧﺪه ﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻗﻲﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻫﻴ. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  .ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ% 26ﺑﻴﻤﺎري در
 dna relcumS
  84  avostaJ
 
 LDPﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻴﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟ
   ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در درﻣﺎن زﮔﻴﻞ ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲLDP در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺪ ﻫﺮ ﺳﻪ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد زﮔﻴﻞ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻮدﻧ
  . ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ روش ﺑﻮدLDP و TDP ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل ﺗﺮﻛﻴﺐ درﻣﺎﻧﻲ (.>%08)
 ﺑﺮاي TDP ALAﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ و اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ   94  و ﻫﻤﻜﺎرانnehC
 درﻣﺎن ﻛﻮﻧﺪﻳﻠﻮﻣﺎ آﻛﻮﻣﻴﻨﺎﺗﺎ
 TDP-ALAدر ﮔﺮوه % 59 ﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن
 TDP-ALAﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻌﺪ از دو ﺟ. در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد% 001و 
ﻣﻴﺰان ﻋﻮد ﻣﺠﺪد در ﮔﺮوه . ﺷﺪ% 001ﻣﻴﺰان ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ در ﮔﺮوه درﻣﺎن 
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ% 6/3 TDP-ALA
  (p<0/50، % 91/1)
ﺑﺮاي درﻣﺎن % 02ﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ ﻴﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟ   05  و ﻫﻤﻜﺎرانgnaW
  وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ آﺳﻴﺎﻳﻲﻫﺎي زﮔﻴﻞ
%( 8) ﺑﻴﻤﺎر 1ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻛﺎﻣﻞ زﮔﻴﻞ%( 24) ﭘﻨﺞ ﺑﻴﻤﺎر 
%( 24) ﻧﻔﺮ 5و (  زﮔﻴﻞﻛﺎﻫﺶ در اﻧﺪازه% 05ﺑﻴﺶ از )  ﻧﺴﺒﻲﭘﺎك ﺷﺪن
 ﺳﻄﺢ ﻛﺎﻫﺶ در اﻧﺪازه% 05ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻧﺪﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد
 اﻓﺰاﻳﺶ در اﻧﺪازه) ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪن ﺑﻴﻤﺎري را ﮔﺰارش ﻛﺮد%( 8) ﻧﻔﺮ 1و ( زﮔﻴﻞ
 84ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺷﺎﻣﻞ ارﻳﺘﻢ ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از (. زﮔﻴﻞ
  .ﺳﺎﻋﺖ در ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮل ﻧﻴﺎﻧﺠﺎﻣﻴﺪ
 و ettennossiB
  15ﻫﻤﻜﺎران
ﻫﺎي ﺧﻮن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ و ﺳﻠﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ ﭘﻼك
  ﺪ ﺧﻮراﻛﻲوﺳﻴﻠﻪ آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴ
ﺑﻴﻦ ( XIpP )XI ﺑﺮاي ﭘﺮوﺗﻮﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ 01ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎي ﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ ﺑﻴﺶ از 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ 03ﭘﻮﺳﺖ ﭘﺴﻮرﻳﺎﺗﻴﻚ و ﭘﻮﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ دوز 
 ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ درXIpP  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ.  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪALAﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از 
  و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻮري ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻓﻘﻂ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲﺻﻮرت ﻧﻴﺰ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد
 .  ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ03 و 02روي داد ﻛﻪ دوزﻫﺎي 
ﻫﺎي ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﺑﻪ درﻣﺎن   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻼك01ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ    25 و ﻫﻤﻜﺎرانnosniboR
آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ و -5ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  ﺘﻌﺎﻗﺐﺎي ﺑﺎﻧﺪ ﻋﺮﻳﺾ ﻣﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻣﺮﺋﻲ ﺑﺎ ﭘﻬﻨ
 91از .  ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ8 ﺑﻴﻤﺎر 01از ﻣﺠﻤﻮع 
 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ اﻣﺎ ﭘﺎك 01 ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﭘﺎك، 4ﻧﺎﺣﻴﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه، 
  . ﻋﺪد از آﻧﻬﺎ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ5 ﻧﺸﺪﻧﺪ و
   ﻣﺤﺴﻦ ﻓﺎﺗﺢ و دارﻳﻮش ﻫﻤﺮاﻫﻲ
25 
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 21 درII/Iﺪه آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ، دوﺳﻮ ﻛﻮر، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎز ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷ  35 و ﻫﻤﻜﺎرانreyelhcS
 ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ درﻣﺎن TDP ALAﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ 
  ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮاي ﭘﻼك ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي  در ﮔﺮوه% 15/2و % 54/6، %73/5درﺻﺪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 TDP ALA. ﺑﻮد% 5و % 1، %0/1ي درﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎALAدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺴﻲ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮﺿﻌﻲ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﭘﻼك
  . ﻓﺮآﻳﻨﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮ زﺣﻤﺖ و زﻣﺎﻧﺒﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 dna nailisA
  45imavaD
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﭘﺎرﻣﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ TDPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
 اﻳﺠﺎد )LC(ﻴﺎي ﻗﺪﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي دﻧ
  ﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﺎ ﻣﺎژور در اﻳﺮان
 را TDPﻛﻪ )از ﺿﺎﻳﻌﺎت در اوﻟﻴﻦ ﮔﺮوه % 39/5دو ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن، 
% 14/2ﻛﺎﻣﻼً ﭘﺎك ﺷﺪﻧﺪ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
و ( دوﺑﺎر در روز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎرﻣﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ)در ﮔﺮوه دوم 
  .در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ% 31/3
 ﺿﺎﻳﻌﻪ 01 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎرﻣﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت در TDPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ   55 و ﻫﻤﻜﺎرانoldraG
  ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي
 و دو ﭘﻼك درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻪ TDP ﺿﺎﻳﻌﻪ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 5ﺗﻤﺎم 
ﺳﻪ . وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺎرﻣﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت از ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺎك ﺑﻮدﻧﺪ
اي ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﻪ ﭘﺎرﻣﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ  ﺿﺎﻳﻌﻪ
ده ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻫﻴﭻ .  ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪTDPﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﺑﻌﺪي 
 ﻋﺎﻟﻲ TDPوﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺑﺎ ي ﻋﻮد ﻣﺠﺪد
  .  ﺑﻮد
 ﻣﻮﺿﻌﻲ در درﻣﺎن LAM ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروي TDPارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﻲ   65 و  ﻫﻤﻜﺎرانenaZ
   FMﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻨﻔﺮد 
ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ در ﻳﻚ   ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ در5 از 
( 9 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 1ﺣﺪاﻗﻞ  ) 6ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﻲ . ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي )در ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي ﻋﻮد ﻣﺠﺪد در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ . ﺑﻮد
  (. ﻣﺎه43 ﻣﺎه ﺗﺎ 21از 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮم 3  در TDP ALAﮔﺰارﺷﻲ در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ   75  و ﻫﻤﻜﺎرانiroM
  ﺟﻠﺪي Bﺳﻠﻮل 
 ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 2 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 3ﺑﻬﺒﻮد ﻛﺎﻣﻞ در ﻫﺮ 
  . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 4 cPﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺘﺎﻟﻮﺳﻴﺎﻧﻴﻦ ﺳﻴﻠﻴﻜﻮن  ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  85  و ﻫﻤﻜﺎرانeeL
 ﺟﻠﺪي ﺑﺎ Tﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻟﻨﻔﻮم ﺳﻠﻮل  ﻫﺎي ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  در)TDP-4cP(
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺠﻲ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ
 ﺑﺮاي ﻛﺎر TDPاي از ﻃﻴﻒ ﺳﻨﺠﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 و اﺛﺒﺎت TDP-4 cPﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﻳﺞ و ﭘﻴﺶ از اﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ  آزﻣﺎﻳﻲ
زﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آاﻫﻤﻴﺖ دوزﺳﻨﺠﻲ ﻧﻮري در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻛﺎر
 . اﺳﺖTDPﺑﺎ 
 و mörtsdE
 95dalbdeH
 FM  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻼﻛﻲ 01(  ﺳﺎﻟﻪ6-9)ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت 
 TDPدرﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
 ﻛﻪ رﻓﻊ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ را در FM ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻼك 7 از ﻧﻔﺮ 3
 ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم دوﻣﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺮگ ،اوﻟﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮدﻧﺪ
  FMﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ زﻳﺮا ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي از ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي آن ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﻪ 
 را در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﺑﺎ  FMﻫﻴﭻ ﻋﻮد   ﺑﻴﻤﺎر دﻳﮕﺮ4.  ﻧﺒﻮدTDPوﺳﻴﻠﻪ 
، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﻮﺗﺮوﻛﺴﺎت، رﺗﻴﻨﻮﺋﻴﺪﻫﺎ.  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪTDP
 A و ﻓﺮاﺑﻨﻔﺶ )AVUP(A teloivartlu aelarosPاﻳﻨﺘﺮﻓﺮون، 
 و رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺻﻮرت، ﺑﺎﺳﻦ، ران و ﮔﺮدن )1AVU(
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دوﻣﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
  .   ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن داد4اﻧﻔﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﻟﻨﻔﻮﺳﻴﺘﻲ در ﺗﻤﺎم 
  و zeugirdoR-ziuR
  06ﻫﻤﻜﺎران
ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺘﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺤﻠﻮل ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ LPIﺑﺎ ( TDP-ALA)آﻣﻴﻨﻮﻟﻮﻟﻴﻨﻴﻚ اﺳﻴﺪ -5
  .  داﺷﺘﻨﺪLPI در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺟﻮان ﺳﺎزي ﺑﺎ KAﻧﻮري ﺑﺮاي درﻣﺎن 
 ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي TDP-ALA ﺑﺎ دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ KA 83 ﺗﺎ از 33
  .   ﻣﺎه ﺑﻮد3دوره ﭘﻴﮕﻴﺮي . ﻨﺪ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘLPI
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 ﺑﺎ TDP-ALA(  دﻗﻴﻘﻪ03-06)ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺎس ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت   16 و ﻫﻤﻜﺎرانdloG
   ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲLPI ﺑﺎ LPI-TDP-ALA در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ LPIاﺳﺘﻔﺎده از 
ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن، . ﺳﻴﺰده ﺑﻴﻤﺎر ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ را ﺑﻪ ﭘﺎﻳﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
 در ﻧﺎﺣﻴﻪ درﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴﻪ درﻣﺎن LPI-TDP-ALAر ﮔﺮوه ﺑﻬﺒﻮد د
ﻇﺎﻫﺮ :  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺳﻄﻮح آﺳﻴﺐ دﻳﺪه ﻧﻮري ﺑﻮدLPIﺷﺪه ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
 در 55)، زﺑﺮي ﭘﻮﺳﺖ در ﻟﻤﺲ ( درﺻﺪ92/5 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 55) ﭘﺎي ﻛﻼﻏﻲ
 73/2 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 06/3)اي  ، ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻧﻘﻄﻪ( درﺻﺪ92/5ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﻣﻴﺰان از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت (. 35/8 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 48/6)ي و ﺗﻼﻧﮋﻛﺘﺎز( درﺻﺪ
  (. درﺻﺪ35/6 در ﻣﻘﺎﺑﻞ 87) ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد KA
و آﺳﻴﺐ ﻧﻮري ( 731=ﺗﻌﺪاد)ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد KAﺑﻴﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ   26  و ﻫﻤﻜﺎرانenaZ
 ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻗﺮار 3را ،  LAM. ﺷﺪﻳﺪ ﺻﻮرت ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻧﻮر ﻗﺮﻣﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ژول ﺑﺮ 73ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ 
دو ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﻓﻮاﺻﻞ . ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن ﺑﺴﺘﻪ روي ﻣﻮﺿﻊ ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  .ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻧﺪ
 درﺻﺪ، و اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻠﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي 88/3ﻫﺎ KAﻣﻴﺰان از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ 
، ﻫﻴﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻧﻘﻄﻪ اي، ﺧﻄﻮط ﻇﺮﻳﻒ، زﺑﺮي و gnigaotohPﻣﻴﺰان 
ﻫﺎ، ارﻳﺘﻢ ﺳﻄﺤﻲ،  ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ، ﺗﻼﻧﮋﻛﺘﺎزي ﻓﺖ، اﻣﺎ ﭼﻴﻦزردي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ
 .و ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻏﺪد زﻳﺮ ﺟﻠﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻧﻜﺮد
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ وﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از آﻧﻬﺎ داراي 6 ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  36  و ﻫﻤﻜﺎرانonarreS
 ﺟﻠﺴﻪ 4ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ .  در ﺳﻴﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﺑﻮد latnemgesوﻳﺘﻴﻠﻴﮕﻮي
 روزه 03ﺻﺪ روي ﺿﺎﻳﻌﺎت در ﻓﻮاﺻﻞ  دو درALA ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي TDP
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺑﻌﺪ از ،ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﭘﺮي ﻓﻮﻟﻴﻜﻮﻻر ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺷﺮوع ﺷﺪه
در ﭘﺎﻳﺎن . دوﻣﻴﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دو ﺑﺮاﺑﺮ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎر 6 ﺗﺎ از 4درﻣﺎن، ﻳﻚ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﻣﺠﺪد ﻧﺴﺒﻲ در ﺿﺎﻳﻌﺎت در
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  
  ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ
 اﺣﺴﺎس ﺳﻮزش ﻳﺎ ﺧﺎرش، ﻣﺤﺪود  وﺷﻜﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
اﻳﻦ اﺣﺴﺎﺳﺎت . اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﺑﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ
 ﻫﺎ، KAدر . ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺗﺎﺑﺶ و ﭘﺎﻳﺎن درﻣﺎن از ﺑﻴﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ
ﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ارﻳﺘﻢ، ادم، ﺧﺸﻜﻲ، اﻳﺠﺎد وزﻳﻜﻮل ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺶ واﻛﻨﺶ
ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﻞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻄﻠﻮب ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ
اﻳﻦ واﻛﻨﺶ ﻓﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚ . ﻜﺸﻨﺪﺑ روز ﻫﻢ ﻃﻮل 01 ﺗﺎ 7ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺣﺪود 
 روز اول 2در ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺷﺪت ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر آﻓﺘﺎب و ﻳﺎ ﻧﻮرﻫﺎي ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻮﺿﻌﻲ 
 ﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻚواﻛﻨﺶ ﺷﺪﻳﺪ ﻓ .ﻳﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ،ﭘﺮﻗﺪرت دﻳﮕﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
 در gnileepﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ وزﻳﻜﻮل، ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺷﺪن و 
ﺷﺪت و   ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻧﺘﻬﺎي ﻃﻴﻒ،ﺻﻮرت ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن
  .[55 ]ﻣﻮارد ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﻮد
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮاً ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان ﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ و ﻋﻮارض 
 ﺑﺎ LAMداروي % 8و % 61 دﻧﺒﺎل اﺳﺘﻔﺎده از  ﺑﻪTDPﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻌﺪ از 
 اﻧﺠﺎم KAﻗﺮار داﺷﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮر روز ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
 در ﻧﻮاﺣﻲ KAﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻪ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ درﺟﻪ03 .ﺷﺪه اﺳﺖ
 در TDP-LAM% 8و % 61ﺻﻮرت ﻳﺎ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺮ درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ . ﻧﻤﻮدﻧﺪﺮرﺳﻲ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺿﺪ آﻓﺘﺎب ﺑ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻛﺮدﻧﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻪ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه روز ،ﺑﻴﻤﺎران
اﻣﺘﻴﺎز درد ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ درﻣﺎن و ﻗﺮار . را در ﻧﻮر ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل ﺑﮕﺬراﻧﻨﺪ
ﻳﻚ دوزﺳﻨﺞ ﻣﭽﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ  ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﻧﻮر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ
ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده % 67/9  ﻣﺎه، ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﻛﺎﻣﻞ3ﺑﻌﺪ از . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ اﻧﺪازه
 ﮔﺰارش ﺷﺪ% 8 LAMﺑﺮاي % 97/5و % 61 LAMاز ﺗﺮﻛﻴﺐ 
 ژول ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻴﺰان 8-07ردوزﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ ﻧﻮ(. p =0/73)
ﺑﻴﻤﺎران درد ﺧﻔﻴﻒ ﺗﺎ (. p=0/52)ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻨﺪ 
ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز درد )ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺣﻴﻦ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻧﻮر روز ﺑﻴﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻫﻴﭻ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴﺎن اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي درد و ارﻳﺘﻢ ﺑﻴﻦ ﻧﻮاﺣﻲ درﻣﺎن ﺷﺪه . (3/7
  . [46 ]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ% 8و% 61 LAMﺑﺎ 
 ﻫﺮ دو ﺑﻪ [44 ] و ﻫﺎﻳﭙﻮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن[46 ]ﻫﺎﻳﭙﺮﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاردي ﻣﺒﻨﻲ . اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪهTDPﻋﻨﻮان ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ 
 LAM ﺑﺎ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ درﻣﺎن[76 و 66] و درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺗﻤﺎﺳﻲ[ 56]ﻛﻬﻴﺮﺑﺮ 
.  اﺳﺎﺳﺎً ﺑﺴﻴﺎر اﻳﻤﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪTDPﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ  درﻣﺎن. اﻧﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺟﺬب اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺌﻮري، ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﻲ
 ﻣﻮﺟﻮد در ﻳﻚ ALAﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﻮد، ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺘﻮاي 
 ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در ﻫﺮ 5 ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ALA ﻛﺎﻣﻼً ﺟﺬب ﺷﻮد، kcitsareK
ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﻮﺿﻌﻲ . ﺮﻣﻲ ﺟﺬب ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻴﻠﻮﮔ07ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮاي ﻳﻚ ﻓﺮد 
 ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/2 ﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺗﺎ 0/50 در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ALA
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻗﺎﺑﻞ  ﻫﺎي ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﭘﻮرﻓﻴﺮﻳﻦ
  .[86 ]ﮔﻴﺮي در اﻧﺴﺎن ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺪازه
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  دورﻧﻤﺎ
اي دارد اﻣﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي آﻧﺮا   ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺎدهTDPﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي 
ﺳﺎزﻧﺪ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  ﻣﻲ ﺗﺮ ﻴﭽﻴﺪهﭘ
اﻳﻦ ﻣﻮارد . ﻣﻨﺎﺳﺐ و دﻗﻴﻖ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺣﺴﺎﺳﮕﺮ ﻧﻮري ﻧﻈﻴﺮ ﻃﺮﻳﻘﻪ اﻧﺘﻘﺎل و 
ﻣﺪت ﻛﺎرﺑﺮد آن و ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻧﻮر ﻧﻈﻴﺮ ﻃﻮل ﻣﻮج، ﻣﺪت و 
  .ﺷﺪت ﺗﺎﺑﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻴﺪ ﻧﺸﺪه ﺄ ﺑﻄﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد ﺗTDPﭽﻨﻴﻦ، ﻫﻤ
ﺗﺤﻘﻴﻖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي در . ﺑﺎ درﺻﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ آﻛﻨﻪ TDPﻣﻮرد ﻛﺎرآﻳﻲ و اﻳﻤﻨﻲ 
درﻣﺎن ﻗﺮار   ﺗﺤﺖsitiliehcﭘﺴﻮرﻳﺎزﻳﺲ و آﻛﺘﻴﻨﻴﻚ  وﻟﮕﺎرﻳﺲ،
  . ﺑﺮﺳﺪADFﻳﻴﺪ ﺄﺑﻪ ﺗﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺪ  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮدﻫﺎي زﻳﺒﺎﻳﻲ در TDPﺣﻘﻴﻘﺖ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي 
درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ در ﺣﺎل ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻮده و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
  .ﺑﺮاي ﻛﺎرﺑﺮد اﻳﻤﻦ و ﮔﺴﺘﺮده آن دارد
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